ALLEGATO TO - TEST OPZIONALI

Sede

Controllo Interno di Qualita

sett, prestazione HUB | i | o, [me- | 1 | oercraaminsion | ‘determinasione
CC |ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME (ACE) 100 1 2 50 100 200 € 4,00
CC [ZINCO [S] 100 1 2 50 100 200 € 3,80
CcC RAME [S/U] 300 1 2 50 100 400 € 4,00
I ALDOSTERONE [S/U] 350 1 2 50 100 450 € 8,00
I ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) 150 1 2 50 100 250 € 8,00
I ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 400 1 2 50 100 500 € 8,00
I RENINA [P] 250 1 2 50 100 350 € 8,00
I ORMONEANTIMULLERIANO/S 250 1 2 50 100 350 € 8,00
T VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG TEST DI AVIDITA' 70 1 2 100 200 270 € 4,00
T TOXOPLASMA ANTICORPI IgG TEST DI AVIDITA' 60 1 2 100 200 260 € 4,00
T VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgG TEST DI AVIDITA' 100 1 2 100 200 300 € 4,00
T VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI EBNA 280 1 2 100 200 480 € 4,00
T VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI VCA 2.000 1 2 100 200 2.200 € 4,00
T VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1) ANTICORPI 700 1 2 100 200 900 € 4,00
T VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 2) ANTICORPI 700 1 2 100 200 900 € 4,00
totale 5.810 2.200 8.010 € 39.600,00




